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esde hace décadas, las técnicas de examen
de la mama no permitían un análisis anató-
mico preciso de la glándula mamaria.

Ni la mamografía ni la Resonancia Magnética
Nuclear, ni la Mamoescintigrafía, ni la Ecografía Con-
vencional han permitido poner en evidencia más que
los "constituyentes anatómicos" de la mama. Esas téc-
nicas permiten estudiar la piel, el tejido adiposo, el
tejido conjuntivo, el "corpus mammae", los planos
musculares profundos.

El "corpus mammae" llamado también triángulo
conjuntivo-glandular, tejido fibroglandular, trama
glandular, etc... es algo vago, mal definido, difícil de
concebir. El cirujano también tiene una vista particu-
lar de la mama, la mayoría de las veces una tumorec-
tomía, a veces una piradectomía, una cuadrantecto-
mía, etc.. Igualmente para el anátomopatologo, los
problemas planteados por la glándula mamaria se
multiplican hasta el punto de que, este órgano cuya
morfología parece simple a priori, se ha vuelto de
una extrema complejidad histo-funcional (Prof. Jean
de Brux).

Evidentemente, la mama es un órgano particu-
lar: es el único en el que las técnicas de diagnóstico
o de tratamiento no hacen referencia a la anatomía
de base y sin embargo...

La mama, órgano superficial, es fácilmente ac-
cesible a todas las investigaciones técnicas, no pre-
senta ningún obstáculo o superposición que pueda
ser origen de errores de análisis o de artefactos. La
mama es un órgano superficial bien sistematizado: se
compone de 15 a 20 lóbulos centrados alrededor del
pezón (como los pétalos de una flor) que clasificare-

mos siguiendo una distribución horaria de 1 a 12: I6
correspondería al lóbulo a las 6 de la mama izquier-
da, D9 al lóbulo a las nueve de la mama derecha,
etc...

La buena calidad en los ajustes del ecógrafo
permite estudiar la estructura interna del lóbulo y
especialmente los ejes ductales y los lobulillos. Es-
ta etapa del análisis ecográfico es esencial, ya que
el epitelio mamario tapiza las paredes de los con-
ductos y de los lobulillos y es precisamente en este
nivel donde empiezan todos los procesos patológi-
cos de la mama (tanto benignos como malignos).
Solamente una técnica permite actualmente un es-
tudio satisfactorio de los lóbulos: ésta es la Técni-
ca de ecografía radial perimamilar, realizada con
una sonda electrónica lineal lo más larga posible
para una buena visualización del lóbulo en su to-
talidad.

La sonda debe estar equipada con un adaptador
para bolsa de agua fijo y bien sujeto.

Esta técnica radial, realizada mediante la rota-
ción de la sonda alrededor del pezón permite un es-
tudio selectivo de cada lóbulo. Es una técnica difícil,
que necesita una formación específica, pero presenta
sin embargo ventajas insustituibles:

– Comprensión de la anatomía de la mama.
– Análisis preciso de las modificaciones preco-

ces ductolobulillares.
– Precisión en la localización de las lesiones.
– Posibilita la repetición idéntica de la explora-

ción.
– Técnica "no ecografista-dependiente" e inter-

pretable por otros. 
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La técnica Radial posibilita la realización de
La Ecografía Ductal (Dr. Teboul), único método per-
fectamente adaptado para el estudio de la mama,
en oposición a la ecografía convencional que utili-
za barridos octogonales u oblicuos con diferentes
tipos de sondas (mecánica, sectorial, anular, lineal
de pequeño tamaño con frecuencias elevadas, con
o sin adaptador de bolsa de agua, etc...).

Clásicamente, la paciente debe estar acosta-
da sobre una camilla en decúbito dorsal para fijar
la mama y disminuir su espesor. Es aconsejable
ejercer una presión con la sonda sobre la piel pa-
ra acercarse al tejido conjuntivo glandular profun-
do. Todo esto corresponde a un concepto muy ló-
g ico :  s iendo la  mama un órgano b lando

superficial, se debe aminorar su espesor para es-
tudiar una lesión a la menor profundidad posible
y con una sonda de frecuencia lo más elevada
posible.

Esto es teóricamente lo ideal, pero sin renun-
ciar a este principio, para la mama, se debe consi-
derar un acercamiento complementario y sensible-
mente diferente, que será desarrollado en el
capítulo " Técnica de examen" (Dr. Fumadó). La ma-
ma debe ser explorada en ortostatismo, sin presión
de la sonda (equipada con un adaptador para bolsa
de agua), beneficiándose de la gravedad para ensan-
char el lóbulo y las crestas de Duret y tensar bien
los ligamentos de Cooper (ejes privilegiados del de-
sarrollo inicial del cáncer).

131

ECOGRAFÍA MAMARIA: LA ANATOMÍA, SOLAMENTE ANATOMÍA

Fig. 1. Ecografía ductal obtenida por la técnica radial.

Fig. 2. 



■ ECOANATOMÍA DE LA MAMA

El pezón: es una estructura hiperecogénica. Sin
adaptador de agua no es posible valorar bien su parte
interna y la zona retro-mamilo-areolar. Con adaptador
de agua aparece más hipoecogénica, con las porcio-
nes proximales de los conductos galactóforos visibles.
De forma ovalada, de naturaleza sólida, con un anillo
circular muscular en su base y vascular en su parte
externa, es fácilmente analizable mediante ecografía.

La areola: hiperecogénica, más espesa que la
piel, está formada por dos líneas paralelas anchas
que enmarcan una línea hipoecogénica muy fina.

La piel: bien visualizada con una sonda de fre-
cuencia elevada tiene un aspecto en rail de 2 líneas
hiperecogénicas separadas por una zona central hi-
poecogénica, heterogénea. La fascia superficial se

diferencia perfectamente del revestimiento cutáneo
superior.

El tejido adiposo: tiene un espesor y una ecoes-
tructura variable de una paciente a otra. Es hipoeco-
génico, finamente homogéneo, formando unas celdas
que se comunican entre sí y separadas por los liga-
mentos. El tejido graso retro-glandular es también hi-
poecogénico, situado entre la cara posterior del lóbu-
lo y el plano muscular parietal profundo.

Los vasos: su morfología solamente ha podido
ser estudiada gracias a la aparición de los módulos
Doppler-color recientes con modo Energía o "Power".
Los vasos de la mama no se valoran con las imágenes
de escala de grises habituales (ver capítulo sobre “Ex-
ploración Eco-Doppler”).

Los ganglios y los linfáticos: solamente los nuevos
ecógrafos de AF-AR (alta frecuencia, alta resolución) di-
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Fig. 3. 

Fig. 4. 



gitales permiten ver los canales lifáticos (estructuras li-
neales hipoecogénicas). Los ganglios corresponden a
estructuras sólidas, ovoideas o redondeadas. Su ecoes-
tructura heterogénea es más bien hiperecoica, con un
halo periférico hipoecogénico. La transformación hipo-
ecogénica de los ganglios debe hacer sospechar.

Los músculos torácicos: (pectoral mayor) tienen
un aspecto típico fibrilar globalmente hipoecogénico,
sólido, característico de una estructura muscular fusi-
forme en el eje longitudinal y ovalado y puntiforme
en el sentido transversal.

Las costillas: muy reflectantes por su compo-
nente óseo, se limitan a un contorno superior neto,
hiperecogénico. El cartílago condro-costal da una
imagen ovalada (en corte transversal) o alargada (lon-
gitudinal) hipoecogénica que no genera sombra pos-
terior; el cartílago es una estructura sólida, poco ate-
nuante, poco absorbente, muy poco reflectante, de
contornos netos. El espacio intercostal está ocupado
por los músculos intercostales. Se sitúa entre los pla-
nos de las caras anteriores de las costillas y el ribete
graso adosado a la hoja pleural anterior.
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Fig. 5. 

Fig. 6. 



Los pulmones: no son visibles en ecografía.
Los lóbulos: son los elementos anatómicos más

importantes en el estudio de la mama. La anatomía
de los lóbulos es muy variable en función de la edad,
del momento del ciclo hormonal de las pacientes, de
las variaciones fisiológicas (lactancia, tratamientos
hormonales...), de la patología asociada, de su situa-
ción en la mama (diferentes cuadrantes).

Tomaremos como modelo de descripción el ló-
bulo de una mujer adulta joven, con actividad ovári-
ca normal y sin tratamiento hormonal (las variaciones
de formas se analizarán en el capítulo tratado por el
Dr. Basart).

El lóbulo tiene una forma alargada, desarrollán-
dose desde la periferia de la mama hacia el pezón.
Su forma varía según su localización (casi piramidal a
las 6, más corto en el cuadrante interno, más desarro-
llado en el cuadrante supero-externo), la extremidad
distal es afilada, su zona central más ancha y su zona
proximal se une al pezón. Su límite inferior es lineal,
regular, liso, bien delimitado con relación a la lámina
adiposa subyacente. Su superficie superior está defor-
mada por la implantación de los ligamentos de Coo-
per, que le dan un aspecto de "puente colgante" ca-
racterístico, con una sucesión de zonas cóncavas
hacia arriba entre los ejes ligamentarios. 
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Fig. 7. 

Fig. 8. 
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